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Abstract 
Objective: New diabetes mellitus is a common serious complication after solid organ transplanta-
tion. Compared with patients without diabetes, kidney transplant recipients with post-transplant 
diabetes mellitus (PTDM) had an increased risk of fatal and non-fatal cardiovascular events and 
other adverse outcomes, including infection, decreased patient survival, graft rejection, and acce-
lerated graft injury. Identifying high-risk patients and taking measures to reduce the development 
of PTDM may improve the long-term prognosis of patients and grafts. The purpose of this research 
was to study the influencing factors of different blood glucose outcomes in patients with hypergly-
cemia after kidney transplantation, so as to provide theoretical support for the prevention of di-
abetes after kidney transplantation. Methods: A total of 178 patients with abnormal glucose meta-
bolism after kidney transplantation in affiliated hospital of Qingdao university from 2013 to 2018 
were collected. According to whether the fasting blood glucose returned to normal after the opera-
tion, it was divided into the transient diabetes group and the post-transplantation diabetes group. 
Univariate analysis was performed first to select meaningful independent variables, and then mul-
tivariate Logistic regression analysis was performed to analyze the factors affecting the recovery of 
blood glucose in patients with abnormal glucose metabolism after kidney transplantation. Results: 
Among 178 patients with abnormal glucose metabolism after transplantation, 68 patients had their 
blood glucose restored to normal, and 110 patients did not. The results of univariate analysis 
showed that age, body mass index, preoperative fasting glucose, acute rejection, polycystic kidney 
disease, and family history of diabetes were all higher in the post-transplant diabetes group than in 
the transient diabetes group (P < 0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that age, 
preoperative fasting blood glucose, acute rejection, polycystic kidney disease, and family history of 
diabetes were the influencing factors for the failure of hyperglycemia after renal transplantation. 
Conclusion: Age, preoperative fasting blood glucose, acute rejection, polycystic kidney disease, and 
family history of diabetes mellitus are the influencing factors for blood glucose recovery in patients 
with abnormal glucose metabolism after kidney transplantation. 
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摘  要 

目的：新发糖尿病是实体器官移植后常见的严重并发症。患有移植后糖尿病(PTDM)的肾移植受者发生

心血管事件及其他不良后果的风险有所增加。本实验旨在研究引起肾移植后高血糖患者最终血糖出现不

同结局的影响因素，为预防肾移植后糖尿病提供理论支持。方法：收集2013~2018年在青岛大学附属医

院接受肾移植手术后出现糖代谢异常的患者178例。根据术后空腹血糖是否恢复正常，分为一过性糖尿

病组和移植后糖尿病组。分析肾移植后糖代谢异常患者血糖难以恢复的影响因素。结果：在178名出现

移植后糖代谢异常的患者中，血糖恢复正常者共68例，血糖持续不恢复者共110例。单因素分析结果显

示，年龄、体重指数、术前空腹血糖、急性排斥反应、多囊肾、糖尿病家族史在移植后糖尿病组均高于

一过性糖尿病组(P < 0.05)。多因素Logistic回归分析显示，年龄、术前空腹血糖、急性排斥反应、多囊

肾、糖尿病家族史是肾移植后高血糖无法恢复的影响因素。结论：年龄、术前空腹血糖、急性排斥反应、

多囊肾、糖尿病家族史是肾移植后糖代谢异常患者血糖无法恢复的影响因素。 
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1. 引言 

自 1954 年以来，美国医生约瑟夫·默里成功地完成了第一例纯合子双胞胎之间的肾移植，开创了器

官移植的新纪元。1960 年，中国完成了第一例人肾移植。20 世纪 70 年代后，肾移植在我国正式开展。

随着肾移植的发展，移植后糖尿病已引起人们的重视。移植后糖尿病(PTDM)是肾移植术后常见的并发症。

它最早是由斯塔尔茨等人于 1964 年发现的。有证据表明，移植后糖尿病降低了移植后患者的生活质量和

长期生存率，是导致移植失败和死亡的主要因素之一，也是发生心血管疾病的危险因素之一[1]。目前已

有大量研究对移植后糖尿病的危险因素及机制进行探讨。对于引起 PTDM 的危险因素一直是研究热点，

掌握 PTDM 的危险因素，即可早期识别 PTDM 的高危患者，及早进行临床干预，以减少移植后糖尿病的

发生。然而临床中发现，肾移植术后部分患者出现糖代谢异常可以恢复，针对肾移植后糖代谢异常患者

血糖变化的研究尚不充分，对引起最终血糖恢复与否的影响因素目前暂无相关研究。 
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2. 方法 

2.1. 研究对象 

自 2013 年 1 月至 2018 年 6 月在青岛大学附属医院行肾移植手术的患者共 549 名，其中符合纳入标

准者共 178 名，其中男性 132 名，女性 46 名。所有患者均于我院肾移植科门诊复诊，随访年限≥1.5 年。 
纳入标准：年龄大于或等于 18 岁；首次进行肾移植手术；手术 1 月后新发糖代谢异常；随访年限≥1.5

年。排除标准：术前、术后资料不全；失访或死亡；联合器官移植者；多次器官移植者；移植失败或移

植后 1.5 年内移植肾失功；术前已确诊糖尿病或已有空腹血糖受损。 
本研究方案经本院伦理委员会批准，且所有研究对象均知情同意。 

2.2. 研究内容 

2.2.1. 资料收集内容 
通过查阅住院病历和门诊病历以及电话随访的方式，对符合纳入标准的 178 例肾移植患者的一般资

料及实验室检查结果进行回顾性研究。主要收集患者姓名、住院号、联系方式、性别、年龄、身高、体

重、体重指数(BMI)、收缩压、舒张压、糖尿病(DM)家族史、原发病是否为多囊肾、术前空腹血糖(FBG)、
甘油三酯(TG)、总胆固醇(CHOL)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、乙型

肝炎病毒(HBV)感染史、丙型肝炎病毒(HCV)感染史、EB 病毒感染史、巨细胞病毒(CMV)感染史、手术

时间、移植后是否发生急性排斥反应。 

2.2.2. 诊断标准 
移植后糖尿病(PTDM)的诊断标准使用美国糖尿病协会(ADA)的诊断标准[2]：即具有糖尿病症状且空

腹血糖(FBG) ≥ 7.0 mmol/L，或随机血糖(RPG) ≥ 11.1 mmol/L，或口服 75 g 葡萄糖耐量试验(OGTT) 2 小

时血糖≥11.1 mmol/L。FBG 在 5.6~6.9 mmol/L 诊断为空腹血糖受损(IFG)，OGTT 2 h 血糖在 7.8~11.1 
mmol/L 诊断为葡萄糖耐量受损(IGT)。一过性 PTDM 定义为连续 1 月或 1 月以上空腹血糖升高并达到

PTDM 的诊断标准。空腹定义为至少 8 小时未摄入热量。 

2.2.3. 研究分组 
根据 PTDM 的诊断标准，将纳入研究的 178 名肾移植术后出现糖代谢异常的患者分为 PTDM 组和一

过性 PTDM 组，PTDM 组为术后糖代谢异常持续不恢复的患者。一过性 PTDM 组为肾移植后出现糖代谢

异常但最终血糖恢复正常的患者。 

2.2.4. 肾移植术后免疫抑制治疗方案 
所有手术患者均采用三联治疗方案：他克莫司(FK506)+糖皮质激素+吗替麦考酚酯。肾移植受者均于

手术前开始口服他克莫司，起始剂量为 0.05~0.25 mg/(kg∙d)，每日分两次口服，每 12 小时给药一次。根

据他克莫司血药浓度来调整剂量。糖皮质激素用量：术后当天给予甲强龙 750 mg 静滴一次，术后第一、

二天给予甲强龙每天 500 mg 静滴，术后第三天开始改为口服甲泼尼龙每天 16 mg。若术后发生急性排斥

反应，给予静脉滴注糖皮质激素治疗。 

2.3. 统计学处理 

应用 SPSS 22 软件进行统计学分析，对所有计量资料进行正态性检验，符合正态性分布的计量资料，

采用两独立样本的 t 检验，数据用均数±标准差(X ± SD)表示。不符合正态性分布的计量资料，采用秩和

检验，数据用中位数(四分位数)表示。计数资料采用卡方检验，数据用率或构成比表示。影响因素分析采

用 Logistic 回归。P < 0.05 有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 肾移植后糖代谢异常的血糖变化 

术后出现糖代谢异常患者为 178 名，发生率为 32.4%，其中血糖最终恢复正常者共 68 名，发生率为

12.4%，血糖持续不恢复者共 110 名，均发展为糖尿病，糖尿病发生率为 20%。 

3.2. 肾移植后糖代谢异常患者血糖难以恢复的影响因素分析 

PTDM 组的年龄、BMI、术前空腹血糖、糖尿病家族史、多囊肾、急性排斥反应发生率均高于一过

性 PTDM 组，具有统计学差异(P < 0.05)。性别、身高、体重、收缩压、舒张压、巨细胞病毒感染史、EB
病毒感染史、乙型肝炎病毒感染史、丙型肝炎病毒感染史、甘油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、

高密度脂蛋白胆固醇在两组间均无统计学差异(P > 0.05)。结果如表 1。 
 
Table 1. Analysis of the influencing factors of diabetes and transient diabetes after kidney transplantation 
表 1. 肾移植后糖尿病和一过性糖尿病影响因素分析 

 PTDM 一过性 PTDM t/X2/Z P 

性别(男/女，例) 80/30 52/16 0.307 0.579 

年龄(岁) 44.66 ± 10.51 40.06 ± 9.45 2.944 0.004 

身高(cm) 169.18 ± 7.31 170.40 ± 6.82 −1.105 0.271 

体重(kg) 71.5 (59.5, 80) 66.75 (61, 76) −1.216 0.224 

BMI (kg/m2) 24.07 (22.39, 28.40) 23.15 (19.65, 25.80) −2.347 0.019 

收缩压(mmHg) 147.71 ± 18.62 142.56 ± 17.43 1.837 0.068 

舒张压(mmHg) 92.82 ± 13.66 90.91 ± 9.38 1.012 0.313 

DM 家族史(%) 13.5 2.8 6.447 0.011 

多囊肾(%) 9.0 1.1 6.225 0.013 

急性排斥反应(%) 11.2 2.8 4.082 0.043 

HBV 感染史(%) 1.1 2.2 1.066 0.302 

HCV 感染史(%) 6.7 1.1 2.664 0.103 

EB 病毒感染史(%) 1.1 3.4 3.311 0.069 

CMV 感染史(%) 7.9 3.4 0.642 0.423 

FBG (mmol/L) 4.89 (4.36, 5.81) 4.56 (4.04, 4.88) −3.659 0.000 

TG (mmol/L) 1.50 (0.88, 2.90) 1.59 (1.01, 2.25) −0.024 0.981 

CHOL (mmol/L) 4.19 ± 1.08 4.31 ± 0.91 −0.741 0.460 

HDL-C (mmol/L) 1.02 ± 0.32 1.11 ± 0.29 −1.941 0.054 

LDL-C (mmol/L) 2.47 ± 0.75 2.56 ± 0.75 −0.753 0.453 

 
将年龄、BMI、FBG、糖尿病家族史、多囊肾和急性排斥反应这六个有统计学意义的变量进行多因

素 Logistic 回归分析，结果如表 2。分析结果显示：年龄(OR = 1.065，P = 0.001，95% CI 1.025~1.107)、
术前空腹血糖(OR = 2.539，P = 0.000，95% CI 1.558~4.138)、糖尿病家族史(OR = 3.331，P = 0.045，95% 
CI 1.029~10.786)、多囊肾(OR = 6.287，P = 0.028，95% CI 1.219~34.22)、急性排斥反应(OR = 5.007，P = 0.005，
95% CI 1.622~15.454)为肾移植后糖代谢异常患者血糖持续不恢复的影响因素(P < 0.05)，BMI 与肾移植后

高血糖恢复无关(P > 0.05)。 
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Table 2. Multivariate Logistic regression analysis of hyperglycemia after kidney transplantation 
表 2. 肾移植后高血糖无法恢复的多因素 Logistic 回归分析 

变量 β SE Wald OR P OR (95% CI) 

年龄 0.063 0.02 10.346 1.065 0.001 1.025~1.107 

BMI 0.021 0.038 0.312 1.021 0.577 0.948~1.100 

DM 家族史 1.203 0.6 4.028 3.331 0.045 1.029~10.786 

多囊肾 1.838 0.837 4.827 6.287 0.028 1.219~32.44 

急性排斥反应 1.611 0.575 7.847 5.007 0.005 1.622~15.454 

FBG (mmol/L) 0.932 0.249 13.972 2.539 0.000 1.558~4.138 

4. 讨论 

观察发现，肾移植后出现糖代谢异常的患者一部分血糖可恢复正常，另一部分血糖无法恢复，呈持

续糖代谢异常状态，最终发展为移植后糖尿病。大量研究指出，年龄、BMI、术前高血糖状态、遗传因

素、急性排斥反应、免疫抑制剂及糖皮质激素的应用是移植后糖尿病的独立危险因素[3]-[8]。本研究证实，

年龄、术前空腹血糖、原发病为多囊肾、术后急性排斥反应、糖尿病家族史是肾移植后糖代谢异常患者

血糖无法恢复的影响因素。 
国外研究指出，年龄是肾移植后发生糖尿病的危险因素，年龄越大，术后发生移植后糖尿病可能性

越高[9]。本研究中，PTDM 组年龄明显高于一过性 PTDM 组，差异有统计学意义(P < 0.05)，提示移植年

龄大者，术后出现糖代谢异常难以恢复。同时国外研究表明，术前空腹血糖水平越高，移植后发生糖尿

病的危险性越大[10]。Cosio [11]等人的报告显示移植前血糖水平高是 PTDM 移植 1 年后的危险因素。

Gomes [12]等人研究表明移植前较高的 FBG 水平和移植前 IFG 的发生是 PTDM 发生的预测危险因素。随

着移植前 FBG 水平的升高，风险也随之增加，移植前 IFG 患者中，70%在 1 年后出现高血糖。本研究结

果显示，PTDM 组的术前空腹血糖高于一过性 PTDM 组，表明术前较高空腹血糖状态是移植后糖代谢异

常患者血糖难以恢复的影响因素。术前更低的空腹血糖水平，有利于术后出现糖代谢异常患者的血糖恢

复正常。因此对于年龄较大且术前空腹血糖较高的患者，可及早通过饮食、运动甚至是降糖药物控制血

糖，有利于减少移植后糖尿病的发生。 
有研究表明，高 BMI 是肾移植后新发糖尿病的危险因素[13]。印度的一项研究表明，超重或肥胖可增

加移植后糖尿病的发病风险，移植前高甘油三酯和胆固醇同样是 PTDM 的危险因素[14]。然而，本研究通

过比较移植后糖尿病组与一过性糖尿病组发现，BMI、术前甘油三酯及总胆固醇在两组间均无统计学差异，

与国外研究不符。考虑到本研究样本量较少，资料仅局限于青岛大学附属医院，患者多来自青岛及周边地

区，不排除地域等因素的影响，需进一步增大样本量，扩大样本采集范围对该结论进一步验证。 
常染色体显性多囊肾病(ADPKD)是常见的肾移植病因。针对常染色体多囊肾是否为 PTDM 的危险因

素目前仍存在争议。有研究显示，常染色体显性多囊肾病是移植后糖尿病的危险因素，ADPKD 患者在肾

移植后第一年内发生移植后糖尿病的风险增加了 3 倍[15]。而一项配对设计多中心研究却显示，ADPKD
组与非 ADPKD 组 PTDM 发生率分别为 19%和 18.4%，结果表明，ADPKD 不会增加 PTDM 的风险[16]。
本研究中 PTDM 组多囊肾患者所占比例明显高于一过性 PTDM 组(9% vs 1.1%)，两组间差异有统计学意

义，结果提示多囊肾病是肾移植后糖代谢异常患者血糖难以恢复的影响因素(OR = 6.287，P = 0.028，95% 
CI 1.219~34.22)。对于原发病为多囊肾的患者，移植后高血糖较难恢复正常，更易发展为糖尿病。多囊肾

作为不可改变的影响因素，可用于筛查 PTDM 高危人群，对于患有多囊肾的患者，术后应密切监测血糖，

及早发现 PTDM 患者。 
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本研究显示，移植术后发生急性排斥反应同样是移植后糖代谢异常难以恢复的影响因素。Marin 等对

17l 例肾移植患者进行研究，发现在 48 例发生 PTDM 的患者中有 28 例发生术后急性排斥反应[17]。本研

究表明，PTDM 组的急性排斥反应发生率(11.2%)明显高于一过性 PTDM 组(2.8%)。多因素分析指出急性

排斥反应是移植后高血糖难以恢复的影响因素(OR = 5.007，P = 0.005，95% CI 1.622~15.454)。本研究结

果显示，对于术后出现糖代谢异常的患者，若发生急性排斥反应，高血糖较难恢复正常，更易发展为 PTDM。

本研究中，出现急性排斥反应的患者应用糖皮质激素治疗，现已证实，糖皮质激素可增加胰岛素抵抗，

促进糖异生，从而升高血糖。另外，急性排斥反应本质上是一种应激反应，可引起体内肾上腺素、生长

激素等升糖激素的升高，间接影响血糖水平。观察发现，随着糖皮质激素用量逐渐减少，血糖水平可逐

渐下降。因此在临床上，出现急性排斥反应时减少激素的用量，在急性排斥反应得到有效控制后，及时

减少免疫抑制剂的应用，减有助于少糖尿病的发生。 
本研究指出，糖尿病家族史也是移植后糖代谢异常难以恢复的影响因素。杨进等人的回顾性研究结果

也表明，糖尿病家族史是移植后糖尿病的独立危险因素[18]。在一项对 1410 名肾移植受者的多中心横断

面研究中发现，糖尿病家族史阳性可使 PTDM 的发生风险增加 50% [19]。本研究结果也显示，糖尿病家

族史在 PTDM 组与一过性 PTDM 组两组间差异有统计学意义(P < 0.05)。有糖尿病家族史的术后糖代谢异

常患者，术后高血糖较难恢复正常。因此，对于有糖尿病家族史的肾移植者应密切监测血糖，严格控制术

前空腹血糖，对于术后高血糖应及早进行血糖干预，给予更精细的免疫治疗方案，减少糖尿病的发生。 

5. 结论 

肾移植后出现糖代谢异常的患者，一部分患者血糖可恢复正常，另一部分患者血糖持续呈糖代谢异

常状态，年龄、术前空腹血糖、糖尿病家族史、多囊肾、急性排斥反应是肾移植后糖代谢异常患者血糖

无法恢复的影响因素。其中术前空腹血糖为可改变因素，其余均为不可改变因素，不可改变因素可用于

筛查高危人群，针对可改变的危险因素，应及早进行干预，以减少 PTDM 的发生。 
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